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 ÖZET 
Amaç: Çalışma, kronik böbrek yetmezliği nedeniyle hemodiyalize giren hastaların fiziksel 

aktivite düzeylerini belirlemek ve metabolik sendrom (MetS) sıklığı ile ilişkisini saptamak amacıyla 

tanımlayıcı olarak yapıldı. 

 

Gereç ve yöntem: Çalışma; 10-30 Haziran 2013 tarihleri arasında, Alanya Devlet hastanesi ve 

Özel Alanya Anadolu Hastanesi hemodiyaliz merkezinde 55 hasta ile yapıldı. Araştırma verilerinin 

toplanmasında, Ulusal Kolesterol Eğitim Programı (National Cholesterol Education Program) Erişkin 

Tedavi Paneli III (Adult Treatment Panel III) (NCEP-ATP III) Metabolik Sendrom Tanı Kriterlerini 

içeren veri toplama formu, Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kullanıldı. Verilerin 

analizinde; aritmetik ortalama ± standart sapma (SS), sayı ve yüzde dağılımı, bağımsız örneklem t 

testi, çapraz tablo, One Way Anova ve Pearson Korelasyon Analizi kullanıldı.  

 

Bulgular: Hastaların %41.8’inin 50-65 yaş arasında, çoğunluğunun erkek (%58.2), %69.1’ine en 

az 36 aydır hemodiyaliz uygulandığı, %50.9’unun  MetS kriterlerinin üç ve üçten fazlasını taşıdığı 

belirlendi. MetS ve fiziksel aktivite düzeyleri arasında istatistiksel olarak ilişki olmadığı ancak MetS 

tanı kriteri taşımayanlarda fiziksel aktivite sürelerinin daha fazla olduğu belirlendi (p˃0.05). Oturma 

süresindeki artmanın MetS kriterlerini artırdığı görüldü (p<0.05). 

 

Sonuç ve öneriler: Hastaların yaklaşık 1/2’si MetS riski altındaydı. Fiziksel aktivite düzeyinin 

MetS üzerinde istatistiksel olarak etkisiz olması fiziksel aktivite düzeylerinin oldukça az, oturma 

süresinin fazla olmasına bağlanabilir. Tamamen hareketsiz kalmanın BKİ’yi dolayısıyla MetS 

görülmesini artırdığı söylenebilir. Çalışma farklı örneklemlerde tekrarlanarak sonuçlar 

karşılaştırılabilir. 

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, hemşirelik, metabolik sendrom, fiziksel aktivite. 

 

 

ABSTRACT 

 
Purpose: This descriptive study was carried out to reveal the level of physical activity in patients 

who receive hemodialysis due to chronic kidney failure and to identify its relationship with the 

prevalence of metabolic syndrome (MetS). 

Material and method: The study was conducted with 55 patients at the hemodialysis units of 

Alanya State Hospital and Private Alanya Anadolu Hospital between 10 and 30 June 2013. The study 

data were collected using the National Cholesterol Education Program, the Adult Treatment Panel III 

(NCEP-ATP III), a data collection form containing Metabolic Syndrome Diagnosis Criteria, and the 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). The data were analyzed using arithmetic mean 

± standard deviation (SD), number and percentage distributions, independent sample t test, crosstabs, 

One Way Anova, and Pearson’s Correlation Analysis. 

Results: It was found that 41.8% of the patients were between 50 and 65 years of age, the 

majority of them were male (58.2%), hemodialysis had been administered to 69.1% of them for at 

least 36 months, and 50.9% of them met three and more of the MetS criteria. There was no 

statistically significant relationship between MetS and physical activity levels, but the length of 

physical activity was longer in those who did not meet the MetS diagnosis criteria (p>0.05). An 

increase in sedentary time raised the MetS criteria (p<0.05).  

Conclusion: Nearly 1/2 of the patients were at risk of MetS. Physical activity level being 

statistically ineffective on MetS can be associated with low physical activity level and longer 

sedentary time.  It can be said that being completely sedentary increases BMI and therefore MetS. The 

study can be repeated on different samples and the results can be compared.  
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GİRİŞ 

Metabolik Sedrom (MetS), temelde 

metabolik ve hemodinamik göstergelerde 

değişiklikler içeren ve çeşitli 

organizasyonlarca aralarında ufak farklarla 

tanımlanan bir kardiyovasküler risk kümesidir.  

MetS, insülin direnciyle başlayan abdominal 

obezite, glukoz intoleransı veya diabetes 

mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner 

arter hastalığı gibi sistemik bozuklukların 

birbirine eklendiği ölümcül bir 

endokrinopatidir (1). MetS, kalp ve damar 

hastalıkları, böbrek ve karaciğer 

bozukluklarının gelişmesi için yüksek risk 

olarak tanımlanan bir hastalıktır (2-5). Türkiye 

Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği 

tarafından 2009 yılında yayımlanan Metabolik 

Sendrom Kılavuzuna göre, ülkemizde MetS 

görülme sıklığı, erkeklerde %25, kadınlarda ise 

%40 gibi oldukça yüksek değerlerdedir. Bu 

değerler yaş ile birlikte artmakta olup, 20-29 

yaş grubunda %6.7 iken 60-90 yaş grubunda 

düzey %43.5’e yükselmektedir (6,7).  

Hemodiyaliz tedavisi gören son dönem 

böbrek yetmezlikli (SDBY) hastalarda 

karbonhidrat metabolizması pek çok açıdan 

bozulmakta ve insülin direnci ile birlikte 

kendini gösteren MetS’a sıkça rastlanmaktadır 

(8).  Diyaliz, son dönem KBY hastalarının 

tedavisi olsa da yaşam kalitesini arttırmada 

yeterli değildir. Üremik kardiyomyopati, 

anemi, kemik hastalıkları, kondüsyonsuzluk, 

kardiyak otonom kontrolün bozulması, iskelet 

kaslarında güçsüzlük, sosyal ve emosyonel 

problemler, yorgunluk, diyabetes mellitus ve 

kardiyovasküler hastalıkların eşlik etmesi 

nedeniyle KBY hastalarının fonksiyonel 

kapasiteleri azalmaktadır (9). KBY 

hastalarında kas gücünde azalmadan sonra 

rehabilitasyon açısından önemli olabilecek 

diğer faktör kardiyovasküler kapasitedeki 

azalmadır (9,10). Mortaliteyi etkileyen bu 

faktörler üzerine egzersizin pozitif etkisi 

oldukça önemlidir. KBY’de düzenli yapılan 

egzersizlerin anksiyete ve depresyonda 

azalmaya ve stresle baş etmeye yardımcı 

olarak hastaların emosyonel durumunu olumlu 

etkilediği bildirilmektedir (11,12,13). Ayrıca 

egzersizlerin vücut ağırlığını kontrol etmede 

yardımcı olduğu, kardiyovasküler risk 

faktörlerini dolayısıyla MetS’i azalttığı, kemik, 

kas ve eklem sağlığını olumlu etkilediği, 

fiziksel egzersiz kapasitesini arttırdığı da 

bildirilmektedir (11,12,14). 

Hemodiyaliz hastalarında fiziksel 

aktivitede azalma, kardiyovasküler risk artışı 

dolayısıyla MetS sıklığında artış oldukça 

önemli problemlerdir. Bu noktada hemşirelere 

önemli sorumluluklar düşmekte olup bunlar 

arasında; hastaların MetS risk faktörleri 

konusunda eğitilmesi,  MetS’e ilişkin 

farkındalık ve duyarlılıklarının arttırılması, 

hastalarda aktivite artışını sağlayacak 

bilgilendirme yapılması, aerobik ve 

güçlendirme egzersizlerini içeren proğramlar 

düzenlenmesinde öncülük edilmesi sayılabilir. 

Çalışmamız, bu uygulamaların önemini bir kez 

daha vurgulayarak, kronik böbrek yetmezliği 

nedeniyle hemodiyalize giren hastaların 

fiziksel aktivite düzeylerini belirlemek ve 

MetS sıklığı ile ilişkisini saptamak amacıyla 

yapıldı. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM  

 

Bu çalışma; 10-30 Haziran 2013 

tarihleri arasında Alanya Devlet hastanesi ve 

Özel Alanya Anadolu Hastanesi hemodiyaliz 

merkezinde son dönem böbrek yetmezliği 

nedeniyle hemodiyaliz yapılan hastaların 

fiziksel aktivite düzeylerini belirlemek ve 

MetS sıklığı ile ilişkisini saptamak amacıyla da 

prospektif tanımlayıcı olarak yapıldı.  

Araştırmanın evrenini, Alanya Devlet 

hastanesi ve Özel Alanya Anadolu Hastanesi 

hemodiyaliz merkezinde tedavi gören 84 hasta 

oluşturdu. Çalışmada örneklem seçim 

yöntemine gidilmedi ve diyaliz merkezlerinde 

sadece hemodiyaliz tedavisi görüp, çalışmaya 

katılmayı kabul eden ve iletişim kurulmasını 

engelleyecek bedensel ya da zihinsel bir engeli 

olmayan 55 hasta örneklem olarak seçildi. 

Anketler uygulanmadan önce çalışmanın amacı 

ve yöntemi konusunda gerekli açıklamalar 

yapılarak kurumdan yazılı, hastalardan sözlü 

onay alındı. Araştırma verilerinin 

toplanmasında, Ulusal Kolesterol Eğitim 

Programı (National Cholesterol Education 

Program) Erişkin Tedavi Paneli III (Adult 

Treatment Panel III) (NCEP-ATP III) 

Metabolik Sendrom Tanı Kriterlerini içeren 

veri toplama formu, Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Anketi (IPAQ) kullanıldı. 

Araştırmacılar tarafından geliştirilen veri 

toplama formunda; hastaların, cinsiyet, yaş, 

eğitim durumu gibi sosyodemografik 
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özelliklerini, kronik böbrek yetmezliğine 

ilişkin hastalık özelliklerini içeren soruların 

yanı sıra, MetS tanı kriterlerine ilişkin verileri 

belirlemeye yönelik olarak kan basıncı, boy, 

kilo, bel çevresi, HDL, LDL gibi ölçülerin 

kaydedildiği bölümler yer aldı.  

NCEP-ATP III kılavuzuna göre 

metabolik sendrom tanısı, aşağıda sıralanan 

beş kriterden en az üç veya daha fazlasının 

bulunmasına göre konuldu (1); 

1.  Abdominal obezite (bel çevresinin 

erkeklerde 102 cm’nin, kadınlarda 88 cm’nin 

üstünde bulunması),  

2. Açlık trigliserit düzeyinin 150 

mg/dl’nin üzerinde olması, 

3. Düşük HDL-kolesterol düzeyi 

(erkeklerde 40 mg/dl’nin, kadınlarda 50 

mg/dl’nin altında olması), 

4. Kan basıncının sistolik ≥130 mmHg, 

diyastolik ≥85 mmHg olması, 

5. Açlık kan şekerinin 110 mg/dl veya 

üstünde bulunması. 

Çalışmamızda, Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Anketinin kısa formu kullanıldı. 

Türkiye’de geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 

yapılmıştır (15). Değerlendirmede fiziksel 

aktivitelerin, tek seferde en az 10 dakika 

yapılıyor olması ölçüt alındı. Anket ile son 7 

gün içerisinde; şiddetli fiziksel aktivite (futbol, 

basketbol, aerobik, hızlı bisiklet çevirme, 

ağırlık kaldırma, yük taşıma vb.) süresi (dk), 

orta dereceli fiziksel aktivite (hafif yük taşıma, 

normal hızda bisiklet çevirme, halk oyunları, 

dans, bowling, masa tenisi vb.) süresi (dk), 

yürüme ve bir günlük oturma süreleri (dk) 

sorgulandı.  Şiddetli, orta dereceli aktivite ve 

yürüme süreleri aşağıdaki hesaplamalarla bazal 

metabolik hıza karşılık gelen MET’e çevrilerek 

toplam fiziksel aktivite skoru (MET-dk/hafta) 

hesaplandı (16); 

Yürüme skoru (MET-dk/hf) =3.3 *yürüme 

süresi*yürüme günü 

Orta şiddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 

4.0* orta şiddetli aktivite süresi * orta şiddetli 

aktivite günü 

Şiddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 8.0* 

şiddetli aktivite süresi * şiddetli aktivite günü 

Toplam Fiziksel Aktivite skoru (MET-

dk/hf) = Yürüme + Orta şiddetli aktivite + 

Şiddetli aktivite skorları. 

Toplam fiziksel aktivite skoruna göre 

katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri 

“düşük, orta ve yüksek” biçiminde 

sınıflandırıldı. 

Fiziksel Aktivite Düzeyleri (16); 

1. Düşük düzey: 600 MET-dk/hafta nın altı, 

2. Orta düzey: 600-3000 MET-dk/hafta arası, 

3. Yüksek düzey: 3000 MET-dk/hafta üstü. 

Veri toplama formunda yer alan sosyo-

demografik bilgiler ile MetS Araştırma 

Formu’nda yer alan sorular, hastalar ile 

hemodiyaliz tedavi seansları sırasında yüz 

yüze görüşme tekniği ile dolduruldu. Bireylere 

ilişkin trigliserid, total kolesterol, HDL, LDL 

ve AKŞ değerleri, hastaların en son çalışılan 

aya ilişkin laboratuvar bulgularından edinildi. 

Arteryel kan basıncı ölçümleri, diyaliz tedavisi 

öncesi ve sonrasındaki değerlerin ortalaması 

alınarak yapıldı. Boy ölçümü ayakkabısız 

olarak, topuklar arkaya yaslanmış, sırt dik, baş 

normal anatomik pozisyonunda tutularak 

yapıldı. Kilo olarak hastaların diyaliz 

sonundaki ulaştıkları ağırlık değerleri alındı. 

Kilo ve boy uzunluğu değerlerinin alınmasının 

ardından beden kitle indeksi hesaplandı. Buna 

göre hastaların bel ölçümleri diyaliz çıkışında 

mezura kullanılarak sonuncu kosta alt kenarı 

ile krista iliyaka arasındaki mesafenin tam 

ortasından, normal bir ekspiryumdan sonra ve 

ayakta iken yapıldı.  

Verilerin değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen veriler 

bilgisayar ortamında SPSS 16.0 istatistik 

programıyla (SPSSB Inc., Chicago, IL, USA) 

değerlendirildi. Tanımlayıcı veriler, 

aritmetik ortalama ± standart sapma (SS), sayı 

ve yüzde dağılımı olarak verilmiştir. 

Değişkenler arasındaki ilişkilerin 

incelenmesinde bağımsız örneklem t testi, 

Çapraz tablo, One Way Anova ve Pearson 

Korelasyon Analizi kullanıldı. Veriler; %95’lik 

güven aralığında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde 

değerlendirildi. 

Etik Boyutu  
Araştırma için uygulamanın yapılacağı 

kurumlardan gerekli izinler alındı. Örnekleme 

alınan katılımcılar; araştırma ve veri toplama 

formları hakkında uygulama öncesi 

bilgilendirildi.  

Araştırmanın Sınırlıkları  
Bu çalışmanın sınırlılıkları; sadece 

uygulandığı bölgedeki hastanelerde tedavi 

gören hemodiyaliz hastalarını içermesi ve  

araştırma, gönüllülük esasına dayandığı için 
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bütün hastaların çalışmaya katılmayı kabul 

etmemeleridir. Bu nedenle hedeflenen hasta 

sayısına ulaşmada sıkıntı yaşanmıştır. Ayrıca 

bu sonuçlar Türkiye’de ki hemodiyaliz 

hastaları için genellenemez.  

 

Bulgular 

Hastaların tanıtıcı özellikleri 

incelendiğinde; hastaların %41.8’inin 50-65 

yaş arasında, çoğunluğunun erkek (%58.2), 

evli (%63.6) ve ilköğretim mezunudur 

(%43.6). Hastaların %38.2’si ev kadını ve 

%83.6’sı çalışmamaktadır (Tablo 1). 

 
Tablo 1. Hastaların Sosyo-Demografik Değişkenlere 

Göre Dağılımı (n=55) 

Sosyo-

demografi

k 

değişkenler 

 

N 

 

% 

 

Sosyo-

demografik 

değişkenler 

 

n 

 

 

% 

 

Yaş (yıl) 

          18-29 

          30-49 

          50-65 

          65 ve 

üzeri 

 

 

6 

11 

23 

15 

 

10.9 

20.0 

41.8 

27.3 

Medeni Durum 

          Evli 

          Bekar 

          Dul 

 

35 

9 

11 

 

63.6 

16.4 

20.0 

Cinsiyet 

          

Kadın 

          Erkek 

 

 

23 

32 

 

41.8 

58.2 

Çalışma 

Durumu 

          

Çalışmıyorum 

          Tam Gün 

          Yarım 

Gün 

 

 

46 

1 

8 

 

83.6 

1.8 

14.5 

Eğitim 

          Okur 

Yazar 

          

İlköğretim 

          Lise 

          

Üniversite 

 

16 

24 

10 

5 

 

 

29.1 

43.6 

18.2 

9.1 

 

Meslek 

          Ev Kadını 

          İşçi 

          Emekli 

          Memur 

          Serbest 

          Diğer 

 

 

21 

1 

16 

1 

6 

10 

 

38.2 

1.8 

29.1 

1.8 

10.9 

18.2 

       Hastaların klinik özelliklerine 

bakıldığında; hastaların %23.6’sında 

hipertansiyon, %20.0’ında DM nedeniyle 

SDBY geliştiği, %69.1’ine en az 36 aydır 

hemodiyaliz uygulandığı, %32.7’sinin hafif 

şişman, %50.9’unun  MetS kriterlerinin üç ve 

üçten fazlasını taşıdığı belirlendi.  Şiddetli 

fiziksel aktivite ortalamasının 99.64±296.13 

MET-dk/hafta, orta şiddetli fiziksel aktivite 

ortalamasının 328.73±1177.560 MET-dk/hafta, 

yürüyüş zamanı ortalamasının 335.45±393.13 

MET-dk/hafta, oturma süresi ortalamasının 

437.56±156.608 dk olduğu saptandı. Toplam 

fiziksel aktivite skoruna göre katılımcıların 

fiziksel aktivite düzeyleri incelendiğinde, 

%67.3’ünün düşük aktivite düzeyinde olduğu 

görüldü (Tablo 2). 

 
Tablo 2. Hastaların Klinik Değişkenlere Göre Dağılımı 

(n=55) 

Klinik değişkenler 
N % 

SDBY nedeni 

          HT 

          DM 

          Glomerulonefrit             

          PBH 

          Diğer 

          Etiyolojisi 

bilinmeyen 

 

13 

11 

1 

5 

12 

13 

 

23.6 

20.0 

1.8 

9.1 

21.8 

23.6 

Diyaliz yaşı 

          3-12 ay 

          12-36 ay 

          36 ay ve üzeri 

 

3 

14 

38 

 

5.5 

25.5 

69.1 

BKİ (kg/m2) 

          <18.5 

          18.5-24.9 

          25-29.9 

          30-34.9 

          35-39.9 

          >40 

 

5 

27 

18 

3 

2 

0 

 

9.1 

49.1 

32.7 

5.5 

3.6 

0 

Metabolik sendrom 

          Kadın 

              Var 

              Yok   

          Erkek 

              Var 

              Yok   

Fiziksel Aktivite Düzeyleri 

           Düşük 

           Orta 

           Yüksek 

ŞFA 

OŞFA 

Yürüyüş 

Oturma 

Toplam Aktivite    

 

 

13 

10 

 

15 

17 

 

37 

15 

3 

99.64±296.135 

328.73±1177.56

0 

335.45±393.149 

437.56±156.608 

254.70±740.533 

 

 

23.6 

18.2 

 

27.3 

30.9 

 

67.3 

27.3 

5.5 

   
Sürekli değişkenler ortalama±standart sapma, kategorik 

değişkenler sayı (yüzde) olarak sunulmuştur. 

ŞFA; şiddetli fiziksel aktivite, OŞFA; orta şiddetli 

fiziksel aktivite 

 

Metabolik Sendrom tanı kriterlerinin 

üç ve üçten fazlasını taşıyan hemodiyaliz 

hastalarının IPAQ’dan elde edilen fiziksel 

aktivite puan ortalamalarına bakıldığında; 

MetS ve fiziksel aktivite düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak ilişki olmadığı ancak MetS 

tanı kriteri taşımayanlarda fiziksel aktivite 

sürelerinin daha fazla olduğu belirlendi 

(p˃0.05). Oturma süresindeki artmanın MetS 

kriterlerini artırdığı görüldü (p<0.05) (Tablo 

3).  

 



Journal of Contemporary Medicine 2014;4(2): 69-75 Atik et al. 

73 

 

Tablo 3. NCEP-ATP III  Kriterlerine Göre 

MetS Olan ve Olmayan Hemodiyaliz 

Hastalarının IPAQ’dan Elde Edilen Fiziksel 

Aktivite Puanları (n=55) 

 

Fiziksel Aktivite  

(MET-dk/Hafta) 

Metabolik 

sendrom 

Var (n=28)               

Yok (n=27) 

( x ±SD) ± SS 

t-testi 

 

ŞFA 

           

 

  34.29±107.615    

167.41±400.928 

 

 

t:-1.695 

p:0.09 

OŞFA   72.86±150.969   

594.07±1647.019 

 

t:-1.668 

p:0.10 

Yürüme  

 

  231.68±318.709  

443.07±438.081 

t:-2.052 

p:0.04 

Oturma        495.11±144.419  

377.89±148.377 

 

t:2.969 

p:0.00 

Toplam Aktivite   34.29±107.615   

167.41±400.928 

t:-1.695 

p:0.09 

   
 

Sosyo-demografik, klinik değişkenler, 

MetS  ve fiziksel aktivite düzeyleri arasındaki 

ilişki incelendiğinde; MetS ile oturma süresi ve 

BKİ arasında negatif yönde p<0.01 düzeyinde 

anlamlı ilişki görüldü. Oturma süresi arttıkça 

MetS ihtimalinin arttığı sonucuna varılabilir. 

MetS ile BKİ arasındaki ilişkinin negatif 

olmasının nedenini belirlemek amacıyla 

yapılan çapraz tablolama da, en az üç MetS 

risk faktörü taşıyanlar ile taşımayanlarda BKİ 

görülme derecelerinde istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu görüldü (x
2
=17.136,  

p=0.00),   I. derece şişman (BKİ: 30-34.9) ve 

II. derece şişman (BKİ: 35-39.9) olan hasta 

sayılarının az olması ilişkinin negatif yönde 

olmasına neden olabilir. Ek bir hastalığı 

olanlarda MetS görülme sıklığınında arttığı 

söylenebilir. Çalışma süresi (p<0.05) ve yaş 

(p<0.01)  arttıkça şiddetli fiziksel aktivite 

süresinin azaldığı görüldü. Çalışma süresi ve 

diyaliz yaşı ile orta şiddetli fiziksel aktivite 

süresi arasında p<0.01 düzeyinde negatif ilişki 

saptandı, Çalışma süresi ve diyaliz yaşındaki 

artış, orta şiddetli fiziksel aktivite süresinin 

azalmasına neden olmaktadır. Cinsiyet ile 

yürüme süresi arasında pozitif yönde p<0.05 

düzeyinde anlamlı ilişki görüldü, bu 

korelasyonun nedenini belirlemek amacıyla 

yapılan bağımsız örneklem t testinde 

kadınların yürüme süresi ortalaması 

208.83±248.290, erkeklerinki ise 

426.47±452.821 olarak bulundu (t:-2.08, 

p=0.04). Ek bir hastalık olmasıyla yürüme 

süresi arasında p<0.01 düzeyinde pozitif ilişki 

saptandı, bu ilişkinin nedenini belirlemek 

amacıyla yapılan bağımsız örneklem t testinde 

ek hastalığı olanların yürüme süresi ortalaması 

207.13±314.218, olmayanların ise 

501.21±428.075 olarak bulundu (t:-2.93, 

p=0.00). Ek bir hastalık olmasıyla oturma 

süresi arasında p<0.01 düzeyinde negatif ilişki 

saptandı, yapılan bağımsız örneklem t testinde 

ek hastalığı olanların oturma süresi ortalaması 

511.06±148.953, olmayanların ise 

342.62±109.347 olduğu belirlendi (t:-2.93, 

p=0.00). Oturma süresi ile BKİ arasında pozitif 

yönde p<0.05 düzeyinde ilişki görüldü, yapılan 

anova analizinde istatistiksel olarak anlamlı 

olmamakla birlikte BKİ arttıkça oturma 

süresinin arttığı görüldü (F=1.626, p=0.18). 

Oturma süresi ile MetS arasında p<0.01 

düzeyinde negatif ilişki saptandı (Tablo4). 

 

Tartışma 

 

Hemodiyalize giren hastaların fiziksel 

aktivite aktivite durumları ve MetS sıklığını 

değerlendirmek amacıyla yapılan çalışmada;  

hastaların %50.9’unun  MetS kriterlerinin üç 

ve üçten fazlasını taşıdığı belirlendi. Thomas 

ve ark. (17) yaptığı çalışmada,  MetS 

bileşenlerinin böbrek hastalığı gelişimi ile 

ilişkili olduğu, böbrek hastalığı riskinin MetS 

bileşenleri fazlalaştıkça arttığı gösterildi.  

Ünver ve ark. (18) yaptığı çalışmada MetS 

prevalansı %30.1, Tsangalis ve ark. (19) 

tarafından yapılan çalışmada %40.19 olarak 

bulunmuştur. Borazan ve ark. (20) yaptığı 

çalışmada ise Uluslar arası Diyabet 

Federasyonu (IDF) tarafından tanımlanan tanı 

kriterlerine göre değerlendirildiğinde hastaların 

%29.9’unda MetS tespit edilmiştir. Johnson ve 

ark. (21) yaptıkları çalışmada Dünya Sağlık 

Örgütü tanı kriterlerine göre MetS sıklığını 

hemodiyaliz hastalarında %20 oranında 

bulduklarını bildirmişlerdir. Çalışmadan elde 

edilen bulgu ile literatürden elde edilen 

bulgular arasındaki farkın; etnik fark, örneklem 

grubu farklılığı gibi faktörlere bağlı olabileceği 

düşünülebilir. 
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Tablo 4. Sosyo-Demografik, Klinik Değişkenler, Mets  ve Fiziksel Aktivite Düzeyleri Arasındaki İlişki 

 

(korelasyon analizi “r” değerleri) 

 

Hemodiyaliz tedavisi,  hem hastalığın 

doğası hem de tedavide kullanılan diyaliz 

işlemi, bir taraftan bozulan metabolik durumu 

düzeltirken, diğer taraftan da bireyin günlük 

yaşam aktivitelerini kısıtlar. Çalışmada;  MetS 

ve fiziksel aktivite düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak ilişki olmadığı ancak MetS 

tanı kriteri taşımayanlarda fiziksel aktivite 

sürelerinin daha fazla olduğu, toplam fiziksel 

aktivite skoruna göre katılımcıların fiziksel 

aktivite düzeyleri incelendiğinde, %67.3’ünün 

düşük aktivite düzeyinde olduğu görüldü. 

Mollaoğlu`nun yaptığı araştırmada (22) günlük 

yaşam aktivitelerinde hemodiyaliz hastalarının 

yaklaşık %10’u tam bağımlı, %50’si yarı 

bağımlı olarak bulunmuştur. Yurtsever ve 

Bedük tarafından yapılan araştırmada (23) ise 

HD hastalarının tamamına yakınının günlük 

yaşam aktivitelerini yapmakta zorlandıklarını 

saptamışlardır. Leinau ve ark. (24) yaptığı 

çalışmada, hastaların %61’inde fiziksel 

engellilik olduğu saptanmıştır. Levendoğlu ve 

ark. (25) çalışmalarında hastaların fiziksel 

fonksiyonlarını belirgin derecede düşük 

olduğunu ve sedanter yaşayan sağlıklı 

insanlardan daha az aktif olduklarını 

bildirmişlerdir. 

Hastaların diyalize girmesiyle birlikte, 

hasta bireyin işgücü kaybı ortaya çıkmaktadır 

çünkü diyaliz başlı başına bir mesai 

oluşturmaktadır.  Çalışma süresi ve yaş arttıkça 

şiddetli fiziksel aktivite süresinin azaldığı 

görüldü. Çalışma süresi ve diyaliz yaşı ile orta 

şiddetli fiziksel aktivite süresi arasında negatif 

ilişki saptandı. Tander ve ark. (26) yaptığı 

çalışmada da diyaliz süresi ile fiziksel 

fonksiyon arasında da istatistiksel olarak 

anlamlı negatif yönde ilişki bulunmuştur. 

Acaray ve ark. (27) yüz hemodiyaliz 

hastasında yaptıkları çalışmada diyaliz süresi 

artıkça hastaların fiziksel fonksiyonları, ağrı, 

genel sağlık, vitalite ve fiziksel komponent 

skorlarında düşme olduğunu gözlemlediler. 

Çalışmada, cinsiyet ile yürüme süresi 

arasında pozitif yönde p<0.05 düzeyinde 

anlamlı ilişki görüldü.  Arslan’ın çalışmasında 

(28), kadın hastaların SF-36 alt skalalarından 

fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü ve 

enerji açısından aldıkları puanların erkek 

hastalara göre önemli derecede düşük olduğu 

saptanmıştır. 

Sonuç ve Öneriler 

Metabolik Sendrom, metabolik, 

kardiyovasküler ve renal komplikasyonların en 

önemli ve en sık görülen sebepleri arasında yer 

  

Yaş cinsiyet 

Çalışma 

durumu 

SDBY 

nedeni 

Diyaliz 

yaşı 

Ek 

hastalık BKİ MetS ŞFA ODFA Yürüme Oturma 

yaş   0,026 0,294* 0,102 0,003 -0,137 0,236 -0,196 -0,429** -0,184 -0,127 0,032 

cinsiyet    -0,273* -0,075 -0,023 0,151 -0,193 0,095 0,037 0,161 0,276* 0,109 

Çalışma 

durumu 

 
   -0,029 0,026 -0,139 0,026 -0,092 -0,340* -0,457** -0,207 0,146 

SDBYnedeni      0,256 0,398** -0,297* 0,216 0,060 0,042 0,002 -0,252 

Diyaliz yaşı       0,171 -0,068 0,113 -0,026 -0,366** 0,163 -0,123 

Ek hastalık        -0,375** 0,383** 0,226 0,248 0,374** -0,538** 

BKİ         -0,429** -0,194 -0,109 -0,149 0,329* 

MetS          0,227 0,223 0,171 -0,378** 

ŞFA           0,334* 0,096 -0,277* 

OŞFA            0,247 -0,331* 

Yürüme             -0,370** 

Oturma              

   *p<0.05, ** p<0.01           
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alır. Metabolik sendromun önlenmesinde ve 

tedavisinde yaşam tarzının düzenlenmesi en 

öncelikli ve etkili yaklaşımdır. Bunun için 

yaşam tarzı düzenlenmesinin; kalori alımının 

kısıtlanması, fiziksel aktivitenin artırılması ve 

kişilerin bu konuda motive edilmesiyle 

sağlanabileceği bildirilmektedir. Uygun bir 

egzersiz programıyla enerji tüketimi kademeli 

olarak artırılarak insülin duyarlılığı artırılır, 

böylece hem kardiyovasküler olay riski hem de 

metabolik sendrom gelişimi azaltılabilir. Çok 

merkezli ve farklı örneklemlerle yapılacak 

benzeri çalışmaların, diyaliz hastalarının takip 

ve tedavilerine çok daha fazla katkıda 

bulunacağını düşünüyoruz. 
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